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1. OBIJETIVO

Apresentar o protocolo para uso seguro de medicamentos, de forma a estabelecer e
normatizar os procedimentos para prescricdo, dispensacao e administracdo de medicamentos,
com reducdo da possibilidade de falhas relacionadas ao uso de medicamentos, possibilitando
gue os pacientes recebam os medicamentos apropriados a sua condicdo de saude, conforme
normas estabelecidas pelo Setor de Farmadcia Hospitalar (SFH) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), baseadas nas recomendac¢bes do
Ministério da Saude (MS).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Atender as normas internas elaboradas pelo SFH;

° Promover praticas seguras na utilizacdo de medicamentos no ambito do HC-UFTM, a fim
de evitar erros relacionados a medicamentos;

° Apresentar os itens de verificacdo da estrutura de uma prescricao segura;

° Melhorar a qualidade assistencial da dispensacao de antimicrobianos;

. Garantir o efeito farmacoterapéutico;

° Prevenir as falhas de utilizacdao de medicamentos;

. Otimizar os custos hospitalares;

° Recomendar as praticas seguras para o preparo e administracdao de medicamentos;

° Descrever os indicadores utilizados no SFH.

3. AMBITO DE APLICACAO —HC-UFTM
Prescricdes médicas para pacientes em todo ambito hospitalar e ambulatorial;

o Profissionais prescritores;

° Farmacéuticos;

° Técnicos em farmacia;

. Enfermeiros;

° Técnicos em enfermagem;

° Escriturarios/recepcionistas setoriais (responsaveis por buscar medicamentos nas

farmacias da instituicdo, atendendo as prescri¢des médicas).

4, INFORMACﬁES GERAIS

Eventos adversos a medicamentos sao definidos como qualquer dano ou injuria
causado ao paciente por erros na medicacdo. O erro pode estar relacionado a pratica
profissional no momento da prescri¢do, dispensacdo e/ou administracdo de medicamentos.

O estudo desses eventos tem sido considerado importante para a qualidade da
assisténcia ao paciente, garantia de beneficio do tratamento e estimulo a cultura da seguranca
e eficiéncia do sistema de saude.

Eventos adversos envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em
hospitais, possuem natureza multidisciplinar e podem ocorrer na prescri¢do, dispensacdo e/ou
administracdo. Erros envolvendo medicamentos podem acarretar aumento do tempo de
hospitalizacdo, custos indevidos, desconforto e incapacidade para o paciente ou ainda aumento
da mortalidade.
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Diante da possibilidade de prevencao dos erros relacionados aos medicamentos e
possivel dano ou injuria ao paciente, torna-se necessario identificar e quantificar esses erros,
como forma de adotar a¢des preventivas buscando a melhoria continua para o processo
assistencial.

A instituicdo do Protocolo da Prescricdo Segura é uma medida eficaz como garantia
para a reducdo dos erros relacionados aos medicamentos. O protocolo de seguranca, uso e
administracdo de medicamentos promove a padronizacao dos fluxos e atividades assistenciais,
reduzindo a possibilidade de falhas, aumentando a chance de intercepta-las antes de causar
injuria ao paciente.

O sistema de prescricao do HC-UFTM se da através do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHUX), adotado como sistema padrdao de gestdo hospitalar, para
todos os Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 Praticas Seguras para Prescricao de Medicamentos
. A prescrigao eletronica do Sistema AGHUX deve ser elaborada pelo médico residente ou
médico assistente plantonista, seguindo a estrutura minima;

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + posologia + via de
administracdao + orientagdes de uso e ou observagoes.

° Cabe ao médico responsavel pelo paciente, a atualizacao diaria da prescrigdao no Sistema
AGHUX, obedecendo o horario de validade da prescri¢cao, e também ao horario de chegada das
prescricGes na Farmdcia para os procedimentos de dispensacdo dos medicamentos;

° A prescri¢cdo de antimicrobianos padronizados utilizados no HC-UFTM segue as normas,
manuais e protocolos da Comissao de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS). A prescricao de antimicrobianos deve ser realizada no Sistema AGHUX e no Portal de
Controle de Antimicrobiano, hospedado no Portal de Apoio institucional, para andlise da
CCIRAS e da Farmdcia, atendendo as orientagdes do Manual de Boas Praticas na Prescri¢ao de
Antimicrobianos e do Protocolo de Terapéutica Antimicrobiana, links nas referéncias.

° A prescricdo de medicamentos de uso restrito, por serem de alto custo ou que seguem
protocolos especificos das especialidades, atende aos critérios da Rotina Operacional Padrao de
Dispensacao de medicamentos de uso restrito e protocolos especificos, link nas referéncias.

° A prescricdo de medicamentos de uso controlado/entorpecentes (Portaria n2 344/98)
deve obedecer as regras proprias estabelecidas em normativos aprovados pelo Colegiado
Executivo do HC-UFTM e Rotina Operacional Padrdo de prescricdo, dispensacao,
armazenamento, administracdo e devolucio de medicamentos entorpecentes e/ou
psicotrépicos (ver link nas referéncias)

° As prescricoes podem ser classificadas em:
v Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de tratamento.
v Baseada em protocolos: quando sdo estabelecidos critérios para prescricdo e utilizagdo

de medicamentos de uso restrito, como medicamentos de alto custo, determinados pela
especialidade, terapia antineopldsica, medicamentos oriundos de processo judicial,
medicamentos oriundos dos componentes da assisténcia farmacéutica;
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v Prescricdao Padrao: inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

v Prescricdo padrao com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do
tratamento, sendo amplamente usada para prescricdo em meio ambulatorial;

v Prescricao Verbal: utilizada em situacdes de emergéncia, sendo escrita posteriormente,
restrita as situacGes para as quais é prevista.

° A prescricdo eletrbnica otimiza a dispensacdo de medicamentos, evitando erros,

facilitando a leitura dos dados, apresentando maior organiza¢do, seguranca, praticidade e
agilidade na liberacdo pela farmdcia. Além disso, a prescricdo eletrénica ainda permite incluir
controle de antimicrobianos, padronizacdo de medicamentos, rastreabilidade de lote e
validade, visando a seguranca do paciente.

5.1.1. Itens de verificagdo para a prescri¢ao segura de medicamentos
a) Identificagdao do paciente:

A identificacdo do paciente na prescricdo ambulatorial é realizada em formulario
institucional e contempla as seguintes informacdes:

° Identificacdo do hospital;

° Data da prescricao;

° Validade da prescricdo (horario de inicio e término);

° Nome completo do paciente;

. Numero do prontuario;

° Endereco do paciente (quando da prescricdo para alta);
° Data de nascimento.

A identificacdo do paciente na prescricdo hospitalar é realizada em formulario
institucional e contempla as seguintes informacdes:

° Identificacdo do hospital;

° Data da prescricao;

° Validade da prescricdo (horario de inicio e término);
° Nome completo do paciente;

° Numero do prontuadrio;

° Leito;

° Especialidade;

° Clinica;

° Equipe responsavel;

° Médico solicitante e identificacdo no conselho de classe.
b) Identificagdao do prescritor:

A identificacdo do prescritor é realizada contendo o nome completo e niumero de
registro do conselho profissional. Nas prescricdes eletronicas, cada profissional prescritor
possui um cadastro no AGHUX e uma senha pessoal intransferivel para realizacdo da prescricdo.

c) Identificacao da institui¢ao:
Na prescricdo ambulatorial e hospitalar consta a identificacdo da instituicdo na qual
0 paciente esta internado ou recebendo cuidados ambulatoriais, bem como os dados
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completos do paciente e prescritor. Na prescricdo médica ao paciente de alta hospitalar, consta
a identificacdo completa do estabelecimento de saide (nome, endereco completo e telefone).

d) Data da prescrigao:

A data da prescricdo é imprescindivel para conferir validade a mesma, para a
dispensacdo e administracdo dos medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado esta
baseado na avaliacdo médica do dia em que foi emitida a prescricdo. Em meio ambulatorial e
hospitalar, a validade da prescricdo deve ser definida e registrada na prépria prescricao, pelo
prescritor. A supressdo da data na prescricdo estd relacionada a ocorréncia de varios erros de
medicagao, entre eles a permanéncia da utilizagdo de medicamentos por tempo inadequado e
a administracdao de medicamentos sem indicagao para a condi¢do clinica atual do paciente.

e) Uso e padronizagao da lista de abreviaturas:

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas,
pois seu uso aumenta a chance de erro de medicagdo. Para as situagGes indispensdveis em
meio hospitalar, a instituicdo possui uso de abreviaturas padronizadas, conforme mddulo
“Prescricdao” do AGHUX, de modo a promover a adequada comunicag¢dao entre os membros da
equipe de saude.

f) Simbolos e expressdes de dose que NAO devem ser utilizadas:

Uso de abreviaturas que nao estdao padronizadas no sistema AGHUX ou uso de
expressdes vagas como: “uso a critério”, “se necessario”, “se febre”, ndo devem ser utilizadas.
O uso de unidades de medidas ndo métricas (como colher, frasco, ampolas), ndo devem ser
utilizadas, uma vez que a prescricio deve constar a correta dosagem do medicamento,
favorecendo a dispensacao e administracdo segura.

g) Denominagao dos medicamentos:
Os medicamentos sdo prescritos utilizando-se a denominacdo comum brasileira e,
em sua auséncia, a denominag¢do comum internacional.

h) Dosagem:

O sistema métrico é adotado para expressar as doses desejadas. A utilizacdo das
formas farmacéuticas (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricdo é acompanhada de
todas as informacOes necessarias para a dispensacdo e administracdo segura. A unidade de
medida é claramente indicada.

5.1.2. Indicagdo, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

a) Informagdes importantes:

Devem-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente,
familiares e/ou acompanhantes. O registro do relato de alergia na prescricdo subsidia adequada
analise farmacéutica das prescri¢cdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a chance
da dispensacdo e administracdo de medicamento, ao qual o paciente é alérgico. O prescritor
deverd registrar na prescricdo qualquer informacdo que considere relevante para que a
assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, considerando-se os multiplos atores no processo
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assistencial e a necessidade de informac3o completa, clara e precisa. E importante ressaltar que
nas prescricoes ambulatoriais, deverdo ser registradas todas as orientacdes sobre como utilizar
o medicamento, bem como as recomendacdes nao farmacoldgicas.

b) Padronizagao de medicamentos:

O HC-UFTM possui uma lista de medicamentos selecionados/padronizados
considerando-se critérios de efetividade, seguranca e custo. Todos os medicamentos
padronizados na instituicdo foram aprovados pela Comissdo de Padronizacdo de
Medicamentos, publicados e divulgados a todos os profissionais. A prescricdo de medicamentos
selecionados e padronizados aumenta a seguran¢a do uso, em virtude da maior familiaridade
dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses medicamentos. Outros
beneficios da padronizacdo sdo racionalizacdo do estoque, rastreabilidade e politica de
compras definida. A lista de medicamentos padronizados na instituicdo esta disponivel no site
do HC-UFTM, na area de publicacdes SFH e no Catalogo de Tecnologias em Saude da Rede
Ebserh.

c) Dosagens:

O célculo das doses de medicamentos é fonte importante de erros graves e este
problema pode ser minimizado com a familiaridade do prescritor com o medicamento e com a
conferéncia dos célculos, obedecendo a critérios como peso, idade, condic¢des fisiopatoldgicas,
superficie corporal e clearance de creatinina. O SFH possui implantada a avaliagao da prescri¢do
pelo farmacéutico e dupla checagem da dispensacdo das doses prescritas, principalmente para
medicamentos potencialmente perigosos e/ou de alta vigilancia. A dupla checagem também é
realizada pela enfermagem antes da administracdo do medicamento. A prescricdo ambulatorial
na alta hospitalar devera trazer a quantidade total de unidades farmacéuticas do medicamento
prescrito, que devera ser dispensada para o tratamento proposto. As quantidades maximas de
medicamentos prescritas devem obedecer a legislacdo vigente.

5.1.3. Uso de expressoes

Recomenda-se a ndo utilizacdo de expressdes vagas nas prescricdes ambulatorial e
hospitalar, como exemplo: “usar como de costume”; “usar como habitual”; “a critério médico”;
“uso continuo”; ndo parar “se necessario” (sem indicacdo de dose mdxima, posologia e
condicdo de uso).

A expressdao “agora” deve ser utilizada para indicar a administracdo imediata do
medicamento e o mesmo deve ser retirado nas farmacias no momento da administracdo.
Ressalta-se que a expressdo deve ser adicionada conforme a validade da prescricao médica.

Os medicamentos proprios dos pacientes devem ser prescritos com o termo
“Medicamento préprio do paciente: nome do medicamento + concentracdo + forma
farmacéutica + dose + posologia + via de administracdo + orientacbes de uso e ou
observagoes”.

Os medicamentos proprios dos pacientes ficam armazenados na unidade de
internacao, de posse da equipe de enfermagem ou do prdprio paciente, conforme definicdo de
cada unidade de internagdo. A excecdo sdo os medicamentos oriundos de mandado judicial que
sdo preparados na Central de Manipulacdo de Quimioterdpicos na Farmacia Central ou
medicamentos oriundos de Programas Nacionais e Componentes Especializado ou Estratégico
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da Assisténcia Farmacéutica, atendidos no HC-UFTM, que sdo armazenados da Farmdcia
Central.

5.1.4. Duragao do tratamento

A prescricdo ambulatorial tem duracdo do tempo de tratamento e estabelecido o
retorno para que o paciente seja reavaliado pelo médico. A prescricdo hospitalar possui
validade de 24 horas, com inicio as 16 horas da data da emissdo e término as 16 horas do dia
seguinte. As excecdes sdo: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, com inicio as 14
horas e término as 14 horas do dia seguinte, Unidade de Urgéncia e Emergéncia, com inicio da
chegada do paciente e Centro Cirurgico, com inicio da chegada do paciente na sala de
recuperagdo pds-anestésica. Apds a permanéncia do paciente por 24 horas e/ou sua
transferéncia para outra unidade, a prescricdo médica entra no horario padrao (16 horas as 16
horas do dia seguinte).

O horario limite para a chegada das prescricdes na farmacia é até as 11 horas,
conforme determinac¢do do Colegiado Executivo do HC-UFTM, a qual institui o manejo de leitos
na instituicdo, garantindo que todo o processo da atencdo farmacéutica a prescricio médica
seja cumprido em tempo habil, visando a seguranca do paciente (/ink nas referéncias).

5.1.5. Itens para preparo dos medicamentos

a) Posologia:

Indicacdo da dosagem adequada dos medicamentos, a frequéncia da administracao,
respeitando-se os intervalos entre as doses e a duracdo do tratamento. O médico prescritor
deve atentar-se para as dosagens recomendadas para a condicdo clinica de cada paciente e as
dosagens minima e maxima indicadas.

b) Reconstituicdo e diluigdo:

A reconstituicdo compreende a diluicdo do pd lidfilo do frasco-ampola em diluente
préoprio ou veiculo compativel, conforme recomendacdo em bula e materiais informativos
publicados pelo SFH, para obtencdo do medicamento em solucdo para administracdo. A
diluicdo compreende a alteracdo da concentracdo do medicamento, com a adicdo ao
medicamento no estado liquido a um veiculo compativel, conforme recomendacdao em bula e
materiais informativos publicados pelo SFH. A reconstituicdo e diluicdo dos medicamentos sdo
etapas importantes no processo do preparo de medicamentos, que acarretam impacto sobre a
estabilidade e a efetividade.

c) Estabilidade:
A estabilidade de um produto farmacéutico baseia-se em cinco parametros:
guimico, fisico, microbioldgico, terapéutico e toxicoldgico, conforme descri¢cdo a seguir:

v Estabilidade Quimica: integridade quimica e da poténcia declarada, dentro dos limites
especificados, para cada ingrediente ativo.
v Estabilidade Fisica: propriedades fisicas originais, incluindo aparéncia, palatabilidade,

uniformidade, dissolucao e suspensibilidade.
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v Estabilidade Microbioldgica: esterilidade ou resisténcia ao crescimento microbiano, de
acordo com as especificacbes estabelecidas e efetividade dos agentes antimicrobianos
presentes.
v Estabilidade Terapéutica: efeito terapéutico inalterado.
v Estabilidade Toxicolégica: ndo deve ocorrer aumento da toxicidade no periodo
estabelecido.

Frente ao exposto, apds a reconstituicdo e/ou diluicdo os medicamentos possuem
uma estabilidade recomendada em bula.

d) Velocidade de infusdo:

A velocidade de infusdo estd associada a ocorréncia de reacdes adversas. E
indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infusdo na prescri¢cao, considerando-se a
melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as recomenda¢bes do fabricante do
medicamento, descritas em bula e em bases de dados cientificas.

e) Vias de administragao:

A via de administragao deve ser prescrita de forma correta, observando-se a via de
administracdo recomendada pelo fabricante para o medicamento. As abreviaturas utilizadas
para expressar a via de administracdo deverdo ser restritas as padronizadas no HC-UFTM
através do sistema eletrénico de prescricdes (AGHUX). Recomenda-se que os medicamentos
devam ser prescritos, conforme estrutura do quadro 1 a seguir.

QUADRO 1 - ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS — VIA DE ADMINISTRACAO

USO ORAL

Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + dose + posologia + via de administracao
+ orientagdes de uso.

USO TOPICO

Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + via de administragdo + posologia +
orientagdes de uso.

USO ENDOVENOSO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administracdo + velocidade de infusdo + posologia + orientagdes de administragdo e uso.

USO INTRAMUSCULAR

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administragado + posologia + orientagées de administra¢do e uso.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + volume + via de administragao +
posologia + orienta¢des de administragdo e uso.

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administragdo + posologia + orientagées de administra¢do e uso.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose (medicamento e diluente) +
posologia + orienta¢do de uso.

USO VIA SONDA

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose + posologia + orientac¢des de
administracdo e uso.
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5.1.6. Modificagdo da prescrigao

O profissional prescritor deve se certificar da necessidade de modificacdo na
prescricdo do paciente. Essa alteracdo deve ser realizada através do sistema eletrénico de
prescricdes (AGHUX), o qual permite as alteracdes, exclusdes e/ou inclusdes necessarias. As
modificaces da prescricdo também devem ser solicitadas para impressao na farmdcia.

5.1.7. Prescri¢do verbal

As prescri¢cdes verbais devem ser restritas as situa¢des de urgéncia/emergéncia na
assisténcia direta ao paciente, devendo ser imediatamente inseridas na prescricao, logo apods a
administracdo do medicamento. A prescri¢ao verbal deve ser formalizada pelo prescritor assim
que possivel.

Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o prescritor deve falar o
nome genérico, a dose e a via de administracdo do medicamento de forma clara. Quem
recebeu a ordem verbal deve repetir o que foi dito e deve ser confirmado pelo prescritor antes
de administracdo. Assim que possivel a prescricdo deve ser realizada para fins de checagem e
reposicao pela farmacia e enfermagem e permitindo a rastreabilidade.

A dispensacdo de medicamentos pela Farmacia s6 poderd ocorrer mediante
prescricdo médica registrada através do Sistema AGHUX, sendo vedada a liberacdo de
medicamentos por solicitagdo verbal.

5.1.8. Transferéncia do paciente

Na admissdo do paciente no HC-UFTM devera ser relacionada a lista de
medicamentos ja em uso pelo paciente, avaliando a necessidade de continuidade, altera¢do ou
suspensdo da terapia medicamentosa usada antes da internacdo (reconciliacdo
medicamentosa); solicitar atendimento do farmacéutico clinico, quando necessario.

Quando os medicamentos préprios do paciente sao mantidos durante a internacao,
os pacientes e/ou acompanhantes e/ou cuidadores devem ser orientados e a utilizagdo do
medicamento deve ser descrita na prescricio do paciente, como medicamento prdprio,
seguidos dos dados completos de dosagem e posologia para que a farmdcia possa fazer a
identificacdo e posterior rastreabilidade e, principalmente, para que a enfermagem possa
realizar a administracdo ou orientar a mesma de maneira correta.

A transferéncia do paciente entre leitos ou outras unidades da instituicdo deve
contemplar a transferéncia dos medicamentos proprios do paciente e o registro devidamente
efetuado. A mudanca de local de internacdo ou mudanca para realizacdo de procedimentos
deve estar dotada de especial atencdo, pois representa ponto critico no cuidado possibilitando
a ocorréncia de erros, devido a informacgdes incorretas ou incompletas sobre os medicamentos
utilizados pelos pacientes, podendo ocasionar omissdo ou duplicidade de dose. Medicamentos
fornecidos pela instituicdo ndo devem acompanhar o paciente em sua transferéncia entre
unidades assistenciais. Apds transferéncia do paciente, os medicamentos presentes na
prescricdo médica vigente ou em caso de nova prescri¢cdo, deverdo ser solicitados na farmdcia
responsavel pelo atendimento ao leito de transferéncia. Os medicamentos dispensados
durante internacdao no leito anterior deverdo ser devolvidos a Farmacia responsdvel, para
reincorporag¢ao ao estoque.
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5.1.9. Prescricdo de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) ou de alta vigilancia
(MAV)

A lista de MPP ou de alta vigilancia consta no Protocolo Assistencial
Multiprofissional “Uso Seguro de Medicamentos Potencialmente Perigosos”, publicado no site
do HC-UFTM (link nas referéncias), que possui como objetivos: divulgar a lista geral dos MPP
padronizados na instituicdo; normatizar as condutas de dupla checagem pelo SFH nos
momentos da separacdo e dispensacdao dos MPPs, conforme solicitacdo e triagem da prescricao
médica; normatizar as condutas de dupla checagem pela enfermagem nos momentos do
preparo e administracdo dos MPPs pactuados e definir responsabilidades.

O SFH instituiu ferramentas de seguranga para dispensacdo de MPPs, através de
indicadores de monitoramento e utilizando embalagens e etiquetas para facilitar a identificacao
visual e evitar a ocorréncia de erros na dispensacao, preparo e administragao.

Adicionalmente, contribuindo com a identificagdo dos MPPs durante a prescrigao
foi padronizada a sigla MPP associada a denominagdo comum brasileira (DCB) dos
medicamentos no AGHUX, de forma que essa categoria de medicamentos é acompanhada da
identificacdo “(MPP)” precedida da identificacdo medicamento durante prescri¢do.

5.2 Praticas Seguras para Dispensagao de Medicamentos

5.2.1. Setor de Farmacia Hospitalar

As acbes executadas pelo SFH contemplam o ciclo da assisténcia farmacéutica
incluindo o planejamento estratégico, selecdo, padronizacdo, armazenamento e conservagao,
fracionamento, controle de estoque, dispensacdo de medicamentos, orientacdes aos
profissionais na prescricdo, administracao e preparo de medicamentos e participacdo ativa nas
Comissoes Hospitalares. O sistema informatizado adotado como ferramenta operacional para
fracionamento e dispensacdao de medicamentos é o AGHUX.

O SFH é composto pela Unidade de Dispensacao Farmacéutica (UDIS) e Unidade de
Farmacia Clinica (UFCLI). A estrutura fisica do SFH é composta por uma Farmacia Central,
Central de Manipulagdo de Quimioterdpicos, Central de Fracionamento de Medicamentos,
Farmacia Satélite do Pronto Socorro, Farmacia Satélite do Bloco Cirurgico, Farmacia Satélite das
Unidades de Terapia Intensiva e Farmacia Ambulatorial do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).

O SFH possui acesso restrito aos colaboradores lotados no setor ou a profissionais
devidamente autorizados, para garantir maior seguranca dos medicamentos armazenados e
dispensacdo apenas por equipe especializada. As Farmacias Satélites do Pronto Socorro, do
Centro Cirurgico e Farmacia Central possuem funcionamento ininterrupto, por 24 horas, sob
supervisdo do profissional farmacéutico.

5.2.2. Armazenamento de medicamentos

As areas de armazenamento de medicamentos como prateleiras, palets, bins rap
gavet, armarios, gavetas, possuem identificacdo correta dos medicamentos, conforme nome
genérico, forma farmacéutica e apresentacdo, de acordo com a padronizagdo. A limpeza e
controle de validade sdo realizadas mensalmente, conforme escala publicada no setor. O
monitoramento é realizado pela chefia da unidade.
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Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98 e suas atualizacdes)
sdo mantidos em salas e armarios chaveados, sob responsabildiade dos farmacéuticos
plantonistas; os técnicos em farmacia do fracionamento possuem acesso a sala de
armazenamento de controlados, sempre com a supervisao do farmacéutico responsavel, para
que possam realizar a liberacdo de estoques a serem fracionados e/ou dispensados para as
areas de dispensacdo da Farmdcia Central e Farmacias Satélites.

A iluminacdo, ventilacdo e a umidade sdo controladas através de mapas de
temperatura, por registro didrio em trés momentos distintos (manhd, tarde, noite), em
formulario proéprio, para evitar efeitos prejudiciais sobre os medicamentos armazenados.

Os procedimentos para garantir a guarda, manuseio e conservagao segura
dos medicamentos nas unidades assistenciais e ambulatoriais do Complexo Hospitalar estao
descritos no Procedimento Operacional Padrdo “Armazenamento de medicamentos nas
unidades assistenciais e ambulatoriais”, da UDIS, disponivel no site do HC-UFTM (link nas
referéncias). Aguarda de medicamentos entorpecentes e/ou psicotropicos dispensados aos
pacientes e disponiveis nas unidades assistenciais segue norma institucional prevista na ROP da
UDIS “Prescricdo, dispensa¢do, armazenamento, administracdo e devolu¢do de medicamentos
entorpecentes e/ou psicotrépicos” (link nas referéncias).

5.2.3. Boas praticas de armazenamento

O SFH segue normas técnicas para o correto armazenamento dos medicamentos,
no momento do recebimento, estocagem, seguranga, conservagdo, controle de estoque e
distribuicdo, a fim de garantir a qualidade dos medicamentos por meio de uma estocagem
adequada:

° Recebimento de medicamentos: os medicamentos sdo inspecionados e conferidos em
detalhes observando as informagdes contidas nas embalagens dos produtos e notas de
transferéncias emitidas pelo sistema AGHUX.

. Estocagem: os medicamentos s3ao organizados, conforme nome genérico, forma
farmacéutica ou conforme legislacdo vigente, como no caso de medicamentos sujeitos a
controle especial, que s3ao estocados em armarios com chave, favorecendo seguranga e
agilidade na retirada; o local para o armazenamento permite a manutencdo e limpeza
adequadas, com superficies lisas, e vedac¢des para impedir a entrada de roedores, aves, insetos
ou quaisquer outros animais.

° Seguranca: o SFH possui circulacdo restrita de pessoas e equipe capacitada, a fim de
garantir a seguranca, controle de estoque e integridade dos medicamentos.

° Conservacao: ha zelo pela correta conservagao dos medicamentos a fim de preservar as
caracteristicas fisico-quimica dos medicamentos.

° Controle de estoque: os registros de entrada, saida e estocagem de medicamentos sao
realizados nas fichas de prateleiras e sistema AGHUX; os estoques sdo inventariados
periodicamente e qualquer discrepancia devidamente registrada e esclarecida.

° Distribuicdo: medicamentos sao identificados, a fim de garantir condicdes adequadas de
acordo com a necessidade de cada item armazenado.

Os medicamentos termoldbeis passam por registro didrio de temperatura em trés
momentos distintos (manh3, tarde, noite), em formulario préprio. O Setor possui refrigeradores
com afericdo de temperatura através de termoémetro de momento, maxima e minima digital
com cabo extensor e uma camara fria e refrigeradores equipados com display de apresentagao
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simultdnea das temperaturas de momento, minima e madaxima. Todos os refrigeradores e
camara fria recebem manutencdo preventiva e corretiva por empresa especializada
periodicamente.

5.2.4. Praticas Seguras para distribuicio de medicamentos as Unidades Assistenciais

O sistema de distribuicdo do HC-UFTM ¢é misto, caracterizado pela combinacdo dos
sistemas individualizado, coletivo e dose unitaria.

O sistema individualizado é caracterizado pela distribuicdo dos medicamentos por
paciente, conforme a prescricdo médica, para um periodo de 24 horas de tratamento, utilizado
por todas as unidades de internagao.

O sistema coletivo é caracterizado pela distribuicdo dos medicamentos por unidade
de interna¢dao ou ambulatorial, mediante solicitacdo da enfermagem para todos os pacientes da
unidade. A reposicao é feita periodicamente, em nome da unidade, por meio de requisicdoes
enviadas a farmacia, para alguns medicamentos multidose. Esse estoque fica sob a
responsabilidade da enfermagem e é monitorado periodicamente pelos farmacéuticos
mediante formulario préprio.

O sistema de distribuicdo por dose unitdria consiste na distribuicdo dos
medicamentos com doses prontas para a administracdo, de acordo com a prescricdo médica do
paciente. Os medicamentos sdao embalados, identificados e dispensados prontos para
administracdo. O sistema é utilizado para os medicamentos utilizados na terapia antineoplasica.

As unidades de internacao e ambulatoriais sdo dotadas de carros de emergéncia
constituidos por gavetas providas com materiais, medicamentos e equipamentos necessarios
para o atendimento dos pacientes em situacdes de urgéncias ou emergéncias médicas, visando
oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade.

5.2.5. Praticas seguras para distribuicio de medicamentos da Central de Fracionamento para
Farmadcias Central e Satélites

O fracionamento segue normas técnicas para o correto armazenamento dos
medicamentos, no momento do recebimento, estocagem, segurancga, conservacao, controle de
estoque e distribuicdo, a fim de garantir a qualidade dos medicamentos por meio de uma
estocagem e distribuicdo adequada.
° Recebimento de medicamentos do almoxarifado: os volumes e medicamentos sao
inspecionados e conferidos em detalhes observando as informacdes contidas nas embalagens
dos produtos e o pedido. As embalagens dos medicamentos precisam estar em perfeito estado.
° Estocagem: os medicamentos sdao organizados, conforme nome do principio ativo
(genérico), forma farmacéutica ou conforme legislacio vigente, como no caso de
medicamentos sujeitos a controle especial, que sdo estocados em armdrios com chave,
favorecendo seguranca e agilidade na retirada; o local para o armazenamento permite a
manutencado e limpeza adequadas, com superficies lisas, e vedag¢des para impedir a entrada de
roedores, aves, insetos ou quaisquer outros animais.
° Seguranca: a Central de Fracionamento possui circulacdo restrita de pessoas e equipe
capacitada, a fim de garantir a seguranga, controle de estoque e integridade dos
medicamentos.
° Conservacao: ha zelo pela correta conservacao dos medicamentos, a fim de preservar as
caracteristicas fisico-quimica dos medicamentos. Os medicamentos termolabeis passam por
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registro diario de temperatura em trés momentos distintos (manhd, tarde, noite), em
formulario préprio. O Setor possui refrigeradores com afericdo de temperatura através de
termometro de momento, maxima e minima digital com cabo extensor e uma camara fria e
refrigeradores equipados com display de apresentacdo simultdnea das temperaturas de
momento, minima e maxima. Todos os refrigeradores e cdmara fria recebem manutencdo
preventiva e corretiva por empresa especializada periodicamente.

° Controle de estoque: os registros de entrada, saida e estocagem de medicamentos sdo
realizados nas fichas de prateleiras e sistema AGHUX; os estoques sdo inventariados
periodicamente e qualquer discrepancia devidamente registrada e esclarecida.

° Distribuicdo: os colaboradores da Central de Fracionamento realizam verificagdo
periddica dos estoques da Farmdcia Central para o envio dos medicamentos, que ocorre duas
vezes por semana. Apds a avaliacdo realizada pelo colaborador do Fracionamento, o pedido é
gerado no sistema AGHUX, os itens separados em caixas pldsticas identificadas, o registro da
movimentacdo é feito no sistema e manualmente na ficha de prateleira, a transferéncia é
finalizada no sistema e os medicamentos entregues na Farmacia Central. Nas farmdcias
satélites, os farmacéuticos responsdveis e técnicos de farmacia geram a solicitacdo de
transferéncia no sistema AGHUX, a Central de Fracionamento recebe a requisicdo impressa,
separa os medicamentos, realiza o registro da movimentacdo, efetivando o pedido e o registro
de saida na ficha de prateleira. Toda a distribuicdo dos medicamentos da Central de
Fracionamento para a Farmacia Central e Satélites é realizada por colaboradores capacitados,
em caixas proprias, identificadas, inclusive com caixas diferenciadas para a entrega de
termolabeis e medicamentos sujeitos a controle especial para melhor identificacdo e
conferéncia das equipes.

Toda a movimentacdo de medicamentos é realizada por sistema de controle de
estoque eletronico (AGHUX), que garante a correta identificacdo dos medicamentos, lote,
validade e quantidade, permitindo a sua rastreabilidade. Todo o sistema de fracionamento e
distribuicdo passa por dupla checagem, evitando a ocorréncia de erros.

5.2.6. Itens de verificagdo para dispensacao segura de medicamentos

a) Andlise da prescricio de medicamentos:

Todas as prescricdes médicas sao avaliadas pela equipe de farmacéuticos, antes da
sua liberacdo para dispensacao. A andlise realizada pelos farmacéuticos é fundamental para o
uso correto de medicamentos, contribuindo para promoc¢ao da seguranca do paciente através
da avaliacdo dos seguintes parametros:

o Dosagens;

° Vias de administracao;

° Reconstituicdo/diluicdo;

° Estabilidade;

° Incompatibilidades;

° Tempo de infusao;

. Prescricdo/indicacdo/dosagem/interacdo de antimicrobianos;

° Adequacdo a protocolos especificos;

° Cuidados com medicamentos potencialmente perigosos ou alta vigilancia;

. Aprazamentos;
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° Identificacdo de interagdes medicamentosas;
° Possiveis substituicoes;

A avaliacdo desses parametros visa garantir os melhores resultados
farmacoterapéuticos e reduzir a ocorréncia de erros relacionados a medicamentos, além de
contribuir para otimizacao de recursos, através de andlise farmacoecondmica. Os parametros
avaliados devem ser registrados no formuldrio de intervengado farmacéutica, disponivel a todos
os farmacéuticos e os dados sao monitorados no Indicador de Interveng¢ao Farmacéutica pela
UFCLI, objetivando a melhoria dos processos assistenciais e seguranga do paciente. A UFCLI
realiza as visitas multiprofissionais e o acompanhamento farmacoterapéutico em algumas
Unidades Assistenciais, atividades estas ja programadas nos servicos e devidamente
registradas.

b) Verificagdo de registro de intervengdes farmacéuticas:

Frente a qualquer inconformidade, o farmacéutico deve entrar em contato com o
médico para discutir a intervencdo e a melhor conduta a ser adotada. Apds a andlise do
farmacéutico, a prescricdo é assinada e liberada para a drea de montagem, seguindo os passos:

° Sele¢do dos medicamentos e assinatura na prescricao;
° Dupla checagem e assinatura na prescri¢ao;
° Registro dos medicamentos no sistema AGHUX por cédigo de barras, com emissdo do

relatério com os dados do paciente, do profissional responsavel pelo registro e relacdo de
medicamentos enviados;

° Realizar a conferéncia final no momento da embalagem dos medicamentos,
fornecendo os dados para o Indicador “Quase erro de Dispensa¢ao”;

° Dispor o medicamento no local indicado para a unidade de internagao;

° Entre 14 e 15 horas as embalagens de medicamentos sdo conferidas conforme a

unidade de internacdo e adicionados os relatérios da farmdcia com as ocorréncias definidas no
sistema AGHUX;
° Os relatérios com as ocorréncias sdao encaminhados a cada Unidade de Internagao e
deve ser analisado pela equipe de enfermagem e repassado a equipe médica para que as
providéncias sejam tomadas em relacdo as observacdes da Farmacia;
° No relatério constam os dados do paciente com o cédigo e a descri¢cao da ocorréncia
como medicamento em falta, necessidade de pedido de medicamento de uso restrito, falta de
registro de solicitacdo de antimicrobiano para avaliagdao da CCIRAS, rever dosagem, posologia,
medicamento em duplicidade.
° Os medicamentos sdo entdo encaminhados para as unidades de internagao;

Todo o processo de selecio dos medicamentos é acompanhado pela prescricao
médica, o que permite varios momentos de checagem, evitando erros de dispensacao.

O SFH implantou barreiras de seguranca objetivando reduzir a ocorréncia de erros.
A prescricdo eletronica é uma dessas barreiras e deve ser adotada em todo ambiente hospitalar
e ambulatorial. Outro ponto importante é a padronizacao da lista de medicamentos utilizados
no HC-UFTM, possibilitando rastreabilidade e melhor familiaridade de toda equipe
multiprofissional, a lista de medicamentos padronizados esta disponivel no site do HC-UFTM.
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c) Cuidados com MPPs ou de alta vigilancia:

° O SFH segue normas e rotinas de dispensacao de MPPs ou de alta vigilancia. Os MPPs
quando unitarizados nos equipamentos de unitarizagdo automdtica recebem o simbolo de
alerta (/) além da identificacdo “(MPP)” precedida da DCB do medicamento. Medicamentos
fracionados manualmente recebem a insercdao de etiquetas de cddigo de barras na cor
amarelas para diferencia-los dos demais.

° Os locais de armazenamento dos MPPs sao identificados com etiquetas amarelas;

° Os eletrélitos ndo estdo disponiveis nas unidades assistenciais como estoque e sdo
dispensados conforme prescricdo médica, apdés a conferéncia da dosagem e da diluicdo
prescrita pelo médico;

° O cloreto de potassio injetavel 19,1% ampola 10mL recebe informacao adicional sobre a
obrigatoriedade de diluicdo como alerta, a fim de evitar a ocorréncia de erros na dispensacdo e
administracao;

° Os comprimidos potencialmente perigosos podem ainda serem fracionados em blisters
ou embalagens vermelhas, como alerta, a fim de evitar a ocorréncia de erros na dispensacao e
administracao;

° As preparagdes antineopldsicas, manipuladas na Central de Manipulagdo de
Quimioterapicos, prontas para uso, sao dispensadas em sacos amarelos com rétulos préprios,
contendo data e hordrio da manipulagao, identificacdo do paciente, descricdo do medicamento
e diluentes, volume total, tempo de infusdo, via de administracao, estabilidade, caracteristicas
do medicamento frente ao extravasamento e identificagdo do farmacéutico responsavel pela
manipulagao;

° As etiquetas de identificacdo das solucdes antineopldsicas sdo confeccionadas em
sistema proprio da instituicdo hospedado no portal de apoio e impressas em impressora do tipo
zebra.

° O sistema LASA (look alike, sound alike) é utilizado, para os medicamentos com sons
e/ou grafias semelhantes, nos locais de armazenamento do SFH, como prateleiras, palets, bins,
rap gavet, armarios e gavetas. A lista dos medicamentos da classificacdo LASA estd disponivel
no site do HC-UFTM, na d4rea de publicacdes do SFH.

d) Restricao formal e registro da dispensacao de medicamentos por ordem verbal

As prescricGes verbais sdo restritas as situacbes de urgéncia/emergéncia na
assisténcia, devendo ser imediatamente registradas na prescricdo apés a administracao do
medicamento. Em casos de intercorréncias nas unidades assistenciais e ambulatoriais, sao
utilizados os carros de emergéncia.

A prescricdo verbal é validada pelo prescritor assim que possivel. O prescritor deve
falar o nome, a dose e a via de administracdao do medicamento de forma clara, quem recebeu a
ordem verbal deve repetir de volta o que foi dito e ser confirmado pelo prescritor antes de
administrar o medicamento. Apds o término do atendimento o médico prescreve os
medicamentos e a farmdcia faz a dispensacao conforme a prescricdo médica e entdo o carro de
emergéncia é reposto pela enfermagem.

A dispensacdo por ordem verbal ocorre nas cirurgias em curso, apenas quando é
absolutamente necessaria, onde o cirurgido ou anestesista solicitam o medicamento para a
enfermagem e a farmacia satélite do centro cirdrgico realiza a dispensa¢do. A equipe da
enfermagem repete o nome, dose e a via de administracdao do medicamento de forma clara, o
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profissional da farmacia que recebeu a solicitacdo verbal repete de volta o que foi dito e
dispensa o medicamento. Assim que o procedimento é finalizado, o médico registra sua
prescricdo na ficha de sala e o anestesista na ficha de anestesia.

5.3 Praticas Seguras para Administracdao de Medicamentos

O preparo e a administracdo de medicamentos sdo atribuicdes multiprofissionais,
sendo o seu desempenho fundamental para garantir a seguranca dos cuidados prestados ao
paciente. A etapa de administracdo é a Uultima barreira para evitar erros relacionados a
medicamentos, que podem ser derivados dos processos de prescricdo e dispensacao,
aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

5.3.1. Itens de verificagdo para administragao segura - Nove Certos da Administragao

A equipe responsavel pela administracdio deve seguir os “nove certos da
administracdo de medicamentos”. A equipe da enfermagem possui uma unidade de educagao
continuada, o Servico de Educacdo em Enfermagem (SEE), atuante, com atualizacdo
permanente das rotinas operacionais relacionadas aos cuidados na administracao de
medicamentos.

Para a administracdo dos medicamentos o SFH mantém atualizada planilha sobre
diluicdo, reconstituicdo, dosagens, tempo de infusdo e orientagdes para antimicrobianos e
demais medicamentos injetaveis, regulamentacdo de estabilidade de medicamentos
multidoses, compatibilidade de medicamentos em Y, planilha com orientagbes de
medicamentos prescritos via sonda, informativos, formularios de solicitacdo de medicamentos,
lista de medicamentos padronizados e termoldbeis, disponiveis no site do HC-UFTM. Sao Nove
Certos da Administracdo de Medicamentos:

a) Paciente Certo:

A equipe responsavel pela administragdo deve realizar a tripla checagem do
paciente:
° Identificacdo verbal do cliente ou do seu acompanhante, confirmacao pelo nome
completo;
° Pulseira/etiqueta de identificacdo;
. Placa de identificacdo a beira leito, se for o caso.

Observacdo: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente descrito
na prescricdo com a pulseira de identificacdo, realizando a dupla checagem.

b) Medicamento certo:

A equipe responsavel pela administracdo deve estar familiarizada com os
medicamentos padronizados no HC-UFTM. O nome do medicamento deve ser confirmado com
a prescricdo antes de ser administrado. E fundamental conhecer o paciente e suas alergias.
Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam eles reacdes
adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser registrados em prontudrio e
notificados. Em caso de dlvidas sobre o preparo dos medicamentos, procurar o SFH. O preparo
€ uma técnica de manipulacdo de medicamentos para administracdo ao paciente, conforme
prescricdo e dispensacdo. A técnica envolve:
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° Seguir os nove certos da medicagao;

° Conhecimento prévio sobre os medicamentos;

° Conferéncia da prescricao;

. Realizagdo de calculos;

° Higienizagdo das maos;

° Reconstituicdo e/ou diluicdo correta dos medicamentos, garantindo uma mistura
homogénea e as caracteristicas do medicamento;

° Sele¢do de materiais e equipamentos necessarios para a administragao;

° Dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos;

° Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos, apenas o que estd

prescrito a um Unico paciente.

Estratégias para a seguranca na identificacdo dos medicamentos:

. N3o armazenar sobras de medicamentos nas unidades assistenciais e ambulatoriais;

° Devolver as sobras de medicamentos diariamente a Farmacia Central;

° Reduzir as interrup¢des no ambiente de preparo de medicamentos;

° Verificacdo dos certos da medicacao;

° Participar dos programas de capacitagao;

° Seguir os Protocolos e Rotinas Institucionais;

. Identificacdo correta dos medicamentos, evitando erros devido a grafias, sons e
embalagens semelhantes;

° Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara de todos
os medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem;

° Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdo

armazenados (com data e hordrio da manipulacdo, concentracdo do medicamento, nome do
responsavel pelo preparo e validade);

° N3o preparar ou administrar medicamentos caso tenha dulvidas, procurar
orientagdes;

° Conferir o medicamento em trés momentos: quando pegar o medicamento, quando
estiver preparando e no momento que for desprezar o medicamento;

° Seguir normas técnicas para a reconstituicdo e/ou diluicdo dos medicamentos;

° Relatar os incidentes.

c) Via certa:

° Identificar a via de administracdo prescrita;

° Verificar se a via de administracdo prescrita é a via tecnicamente recomendada para
administrar determinado medicamento;

° Selecionar os materiais e equipamentos necessarios para a administracao;

° Higienizar as maos antes e depois do preparo e administracdo do medicamento;

° Verificar se reconstituinte e/ou diluente (tipo e volume) foram prescritos;

° Velocidade de infusdo estabelecida;

° Compatibilidade entre a via de administracdo e o medicamento em caso de

administracdo por via endovenosa;
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° Avaliar a compatibilidade dos medicamentos com os materiais médico hospitalares
utilizados para sua administragao;

° Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administracdo prescrita;

° Realizar a antissepsia do local da aplicacao para administracdo de medicamentos por
via parenteral;

° Esclarecer as duvidas com a supervisao de enfermagem, prescritor ou farmacéutico
previamente a administracdo do medicamento;

° Esclarecer as duvidas de legibilidade, quando prescricdo manual, diretamente com o
prescritor.

d) Hora certa:

° Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administracdo seja feita
sempre no horario correto, visando garantir adequada resposta terapéutica;

° Preparar o medicamento no hordrio oportuno e conforme as recomendacgdes do
fabricante e SFH, assegurando-lhe adequada estabilidade;

° A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relagdo ao hordrio predefinido

somente poderd ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor, conforme as
condicdes clinicas do paciente;

° Em casos de preparo de pacientes para exames, procedimentos ou jejum, nao
administrar nem adiar a administra¢ao de doses sem discutir conduta com o prescritor;

° Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro e/ou
prescritor;

° Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja
estabelecida pelo paciente antes da internagdo, sempre que possivel.

e) Dosagem certa:

° Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento;

° Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente;

° Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo, que devem ser conforme
sistema métrico;

° Conferir a velocidade de gotejamento, a programacdo e o funcionamento das
bombas de infusdo continua, quando se aplica;

° Realizar dupla checagem dos célculos para o preparo/administracdo e programacao
de bomba para administracao de MPPs ou de alta vigilancia;

° Medicac¢Oes de uso “se necessario”, “a critério médico” deverdo, quando prescritas,
ser acompanhadas da dosagem, posologia e condi¢do de uso, como ja descritos acima;

° Solicitar complementacdo do prescritor em caso de expressbes vagas, para

possibilitar a administracdo, de maneira adequada.

f) Registro certo:
° Registrar na prescricdo o horario da administracdo do medicamento;
° Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose, seguindo fielmente

o horério administrado;
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° Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
aprazamentos, adiamentos, cancelamentos, recusa do paciente e eventos adversos;
. Registrar possiveis desabastecimentos; o SFH emite relatérios didrios que sao

entregues com a medicacdo de 24 horas do paciente, identificando os medicamentos em
situagdo de desabastecimento;

° Caso o medicamento do hordrio ndo esteja junto a medicacdo do paciente, sempre
confirmar com o SFH o motivo do ndo envio. Os motivos podem ser: auséncia ou vencimento
da solicitacdo de controle de antimicrobianos no Portal de Apoio, auséncia dos formularios com
justificativas para medicamentos de uso restrito, de alto custo ou que seguem protocolos
especificos; medicamentos sujeitos a controle especial, ou com a observacao “Administrar
agora”, que sao dispensados diretamente na Farmdacia somente no momento da administragdo;
notificacbes encaminhadas aos prescritores para corre¢des e/ou alteragGes. Sendo assim o
responsavel pela administracdo deve certificar-se com a farmdcia o motivo, antes de omitir
(ndo administrar), qualquer dose de medicamento prescrito ndo encaminhado; ressalta-se que
a farmdcia envia, diariamente, junto com os medicamentos, o relatério com as ocorréncias
registradas para cada unidade assistencial, dos motivos do ndao envio do medicamento
prescrito;

° Certificar-se de que as informacbes sobre o processo de medicacdo estejam
documentadas corretamente;

. Registrar em prontudrio e notificar eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa;

° Registrar, conforme os protocolos institucionais.

g) Orientagdo certa:

° Esclarecer duvidas sobre a razao da indicacdo do medicamento, posologia ou outra
informacgao antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor;

° Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado

(nome), justificativa da indicacdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizagao;

° Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto dos medicamentos que estd
recebendo, a frequéncia com que serda ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse
conhecimento atil na prevencdo de erros de medicacdo, pois o paciente, familiares,
acompanhantes e/ou cuidadores devem ser inseridos no processo do cuidado e assisténcia.

° Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa.

h) Forma certa:

° Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via de
administracao prescritas;

° Checar se forma farmacéutica e via de administracdo prescritas estdo apropriadas a
condicdo clinica do paciente;

° Sanar as duvidas referente a forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas

junto a supervisao de enfermagem, farmdcia ou prescritor.
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i) Resposta certa:

° Observar/monitorar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se
o medicamento teve o efeito desejado;

° Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todas intercorréncias ou efeito
diferente do esperado para o medicamento;

° Manter clara a comunicacdo com o paciente, familiares, acompanhantes ou

cuidadores, considerando a observacao e relato fornecidos sobre os efeitos dos medicamentos
administrados, incluindo respostas diferentes do padrado usual;
° Registrar todos os parametros de monitorizagao adequados.

6. MONITORAMENTO

6.1. Indicadores de produtividade

v Unidade de Dispensacdo Farmacéutica:

. Identificacdo de quase erro (dispensacao);

° Produtividade da Central de Diluigdo de Quimioterapia.

v Unidade de Farmacia Clinica:

° Numero de avalia¢Oes de prescricao a fim de identificar eventuais erros;
° Numeros de intervengdes farmacéuticas sobre as prescricdes médicas.

Os monitoramentos estdo disponiveis, mensalmente, no site do HC-UFTM.

6.2. Aplicativo de vigilancia em satlide e gestao de riscos assistenciais hospitalares (Vigihosp)

O aplicativo Vigihosp foi implantado no HC-UFTM em 2014, para permitir o registro
de notificagdes sobre incidentes. O SFH notifica os incidentes relacionados com o uso de
medicamentos, sempre que possivel em tempo real, para que sejam realizadas as devidas
avaliacbes e providéncias, assim como toda equipe assistencial deve utilizar o Vigihosp para
notificar os incidentes relacionados a medicamentos.

O SFH conta com farmacéuticos membros efetivos no Nucleo de Seguranca do
Paciente e Farmacovigilancia, com perfil de investigadores na ferramenta Vigihosp.

A UFCLI emite relatério anual das ag¢des de Farmacovigilancia, que sao
encaminhados ao Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ).
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